Sotsiaalministri maaruse ,,Sotsiaalkaitseministri 29. augusti 2023. a maaruse nr 48
»Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinatsioonimudeli jatkurakendamine“
muutmine“ seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Maaruse muudatustega kohandatakse toetuse andmise tingimusi, et rahastada tervishoiu- ja
sotsiaalsusteemi integreerimise lahendusi ning tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koostoovérgustiku
(edaspidi TERVIK) tegevusi.

TERVIKu moodustavad piirkonna tervishoiuteenuse osutajad, nagu esmatasandi arstiabi,
perearstiabi, kiirabi ja haiglad, ning sotsiaalteenuse osutajad, sealhulgas kohalikud omavalitsused
(edaspidi KOV). Vérgustiku eesmark on koordineerida ennetustegevust, valmisolekut ja teenuste
osutamist ning pakkuda integreeritud teenuseid sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas.

Uue taotlusvooruga tagatakse, et juba todtavad ja katkestatud koordinatsioonimudelid jatkaksid
tegevustega, kuni rakendub riiklik slUsteem. Samuti toetatakse piirkondi, kus varem pole
koordinatsioonimudelit rakendatud ega vorgustikutdood arendatud, et riiklikule ststeemile Gleminek
oleks sujuvam.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi valisvahendite osakonna ndunik
Margot Maisalu (tel 5243 827, margot.maisalu@sm.ee), integratsiooni ja esmatasandi tervishoiu
poliitika juht Anneli Taal (tel 5865 8980, anneli.taal@sm.ee) ja hoolekande osakonna ndunik Anu
Oun (tel 5911 9820, anu.oun@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna  Oigusndunik Piret Eelmets (tel 626 9128,
piret.eelmets@sm.ee).

Maaruse ja seletuskija on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi  Uhisosakonna
dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (tel 5919 9274, virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Méarkused

Maarus ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga.

Maarus on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses, kuid
arvestades, et taiendavaid isikuandmeid maaruse muudatustega uldmaaruse tdhenduses ei
koguta ega td6delda ja muudatused puudutavad vorgustiku enda tegevust, puudub maarusel méju
isikuandmete kaitsele.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis

Maaruses on 22 muudatuspunkti.

Punktiga 1 muudetakse maaruse pealkirja, jattes pealkirjaks ,Inimkeskse hoolekande- ja
tervishoiususteemi koordinatsioonimudeli rakendamine.”

Muudatus on seotud sellega, et uues taotlusvoorus osalevad ka need piirkonnad, mis varem
koordinatsioonimudeli rakendamiseks toetust ei ole saanud, seega ei ole tegemist enam Uksnes
koordinatsioonimudeli jatkurakendamisega.

Punktiga 2 taiendatakse maaruse § 2 punktiga 8, millega lisatakse uus termin ,TERVIK kui
formaliseeritud koostodvorgustik. Muudatus on vajalik, kuna tegemist on koost6ovorgustikuga,
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mille moodustavad piirkonna tervishoiuteenuse osutajad (esmatasand, sh perearstiabi, kiirabi,
haigla) ja sotsiaalteenuse osutajad (sh KOV-id) eesmargiga koordineerida ennetust, valmisolekut
ja teenuste osutamist ning pakkuda integreeritud teenuseid. Koostdds tagatakse teenuste
jarjepidevus, vajadustele vastavus ja kvaliteet ning valditakse dubleerimist.

Punktiga 3 muudetakse maaruse § 3 I6ike 1 sissejuhatava lauseosa sbnastust selliselt, et
toetatakse ka maakonnatlese vérgustiku loomist. Muudatus on vajalik selleks, et taotlusvoorus
saavad osaleda ka piirkonnad, kes pole varem koordinatsioonimudeli rakendamiseks projektis
osalenud ning peavad oma vorgustiku alles Ules ehitama.

Punktiga 4 tdiendatakse maaruse § 3 16iget 3, lisades minimaalseid valjundnaitajaid. Uhe projekti
raames toosse vdetud kompleksjuhtumite arv peab olema vahemalt 50. Juhtumitiimi kohtumisi
peab projekti raames toimuma vahemalt 42. Samuti nahakse valjundnaitajana ette vahemalt
kiimme vorgustikulikmete kohtumist. Projekti valjundnaitajana tuleb koostada piirkonna sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonna koost60 strateegia koos kokku lepitud eesmarkide ja tulemusmdddikutega.
Projekti abikdlblikkuse perioodil tuleb moodustada TERVIK.

Punktiga 5 tdiendatakse maaruse § 5 l6ike 2 punkti 1 selliselt, et toetatavad tegevused on
juhtrGhma ja piirkondliku vérgustiku loomise vdi senise vdrgustiku laiendamise ja toimimisega
seotud tegevused, sealhulgas vodrgustikulikmete kohtumiste korraldamine, ning TERVIKu
moodustamise ja selle t66s hoidmise toetamine. Muudatus toetab piirkondlikku koostood sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonna osapoolte vahel, voimaldades kasutada toetust ka juhtrihma téoks ja
vorgustikuliikmete regulaarsete kohtumiste korraldamiseks, mis on TERVIKu tekkimise ja
jatkusuutliku toimimise eelduseks. Sellega luuakse alus struktuursele, ametlikult koordineeritud
koostoole, mis tagab teenuste parema koordineerituse, dubleerimise valtimise ja jarjepideva toe
abivajajatele.

Punktiga 6 tunnistatakse maaruse § 5 16ike 2 punkt 4 kehtetuks. Toimiva koordinatsioonimudeli
rakendamisel praktikas on senistest pilootprojektidest saadud kogemusi ja teiste riikide parimat
praktikat arvestades saadud sisend, kuidas luua inimesekeskne ja Uhtne tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste korraldamise koostoomudel. Seetbttu puudub ka toimiva koordinatsioonimudeli
praktika valjaselgitamise ja tutvustamise vajadus.

Punktiga 7 muudetakse maaruse § 6 Idike 1 sdnastust selliselt, et asendatakse sbna
~projektijuhtimine sdnaga ,vorgustikujuhtimine“. Muudatusega korrigeeritakse ka uhikuhindu
vastavalt Rahandusministeeriumi 2024. aasta suvises majandusprognoosis oleva palgakasvuga.
Muudatuse eesmark on tagada terminoloogiline ja sisuline vastavus maaruses satestatud
tegevustele. Vorgustikujuht ei tdida Uksnes projekti administratiivse juhtimise ulesannet, vaid
korraldab valdkondadeulest koostdod, juhib maakondlikku vérgustikku ja tagab TERVIKu
toimimise.

Uhikuhindade korrigeerimine on vajalik, et projekti personalikulud oleksid tédjéuturu
arengutendentsidega kooskodlas ja voimaldaksid tegevusi ellu viia realistlike eelarveliste eelduste
alusel.

Punktiga 8 sOnastatakse maaruse § 7 I6ige 2 selliselt, et projekti tegevused vdivad alata
01.01.2026, kuid peavad algama kahe kuu jooksul taotluse rahuldamise otsuse tegemisest
arvates. Nii on nendel toetuse saajatel, kelle eelmise projekti abikdlblikkuse periood [6ppeb
2025. aastal, vdimalik jatkata tegevustega sujuvalt, ilma et tekiks vajadust lisarahastuse
leidmiseks.

Punktiga 9 muudetakse maaruse § 8 I6iget 1, maarates kindlaks toetuse maksimaalse summa,
milleks on 235 590 Uhe projekti kohta.

Punktiga 10 muudetakse maaruse § 9 16ike 1 sbnastust selliselt, et taotleja ja partner peavad
vastama Uhendmaaruse § 3 I6ikes 2 satestatud nduetele. Taotleja vdi tema partner ei pea olema
varem koordinatsioonimudeli rakendamiseks toetust saanud.



Punktiga 11 taiendatakse maaruse § 9 16iget 2 punktiga 6, mille kohaselt vdib taotlejaks olla
tervisekeskus voi perearstikeskus, kellel on partnereid kaasates kokku vahemalt viis perearsti
nimistut. Naiteks voib taotlejaks olla tervisekeskus, kus on kolm nimistuga perearsti ja partneritena
olla kaasatud kaks tegevusloa alusel Uldarstiabi osutavat nimistuga perearsti.

Muudatus on oluline seetéttu, et erinevad koostédmudelid saaksid toimida ning téenaoliselt on just
esmatasandi tervishoiuteenuse osutajad abivajajate markamisel olulised. Tulemusliku koost66
jaoks on vajalik katta ara vdimalikult suur osa maakonnast. Viie perearsti ndue on optimaalne.
Ideaalne oleks, et igast KOV-ist oleks kaasatud vahemalt Uiks perearst ja maakonnakeskusest mitu
perearsti.

Punktidega 12 ja 13 muudetakse maaruse § 9 I6ike 4 punkti 1 sdnastust ja tunnistatakse
kehtetuks § 9 I6ike 4 punkt 2. Muudatuste tulemusena ei pea Harjumaa taitma nduet, et kaasatud
peavad olema kdik maakonna KOV-id. Harjumaa puhul nahakse ette erisus, et projekti osapooleks
saavad olla Harjumaa KOV-id ilma Tallinna linnata véi Tallinna linn ilma Harjumaa teiste KOVi-
deta. Harjumaa puhul ei nduta terve maakonna osalust, sest piirkond on rahvaarvult vérreldes
teiste piirkondadega margatavalt suurem. Harjumaalt on koordinatsioonimudeli rakendamiseks
varem toetust saanud kahel aastal Lasnamae linnaosa ja Uhel aastal Haabersti linnaosa, kus
koordinatsioonimudeli rakendamist laiemalt pole katsetatud.

Tartumaa ja Parnumaa puhul ei rakenda erandit, sest nemad on varem koordinatsioonimudeli
rakendamiseks toetust saanud ning vorgustikutddd maakonna erinevates piirkondades
arendanud.

Punktiga 14 sOnastatakse maaruse § 9 I6ige 5 imber selliselt, et taotleja ega partner ei tohi olla
Ida-Viru maakonnast. lda-Virumaal toetatakse analoogseid tegevusi diglase Ulemineku fondi
meetme 21.6.1.12 projektist ,Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
arendamine Ida-Virumaal“, mis on kinnitatud sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja téoministri
04.04.2023 kaskkirjaga nr 59.

Punktiga 15 taiendatakse maaruse § 11 I6ike 2 punkti 1 selliselt, et taotlus peab sisaldama taotleja
ja partnerite vahel sélmitud koostdédkokkulepet. Muudatus on vajalik, kuna esimese taotlusvooru
projektides tuleb valjundnaitajad saavutada enne, kui uues taotlusvoorus tehakse taotluse
rahuldamise otsus. Samuti annab koostdokokkulepe kinnituse, et projektis osalejad ja partnerid on
valmis astuma kindlaid samme ning looma koostddvorme, et integratsiooniplaaniga edasi minna.

Punkti 16 muudatusega tapsustatakse toetuse saaja ja partnerite rolli ning vastutust piirkondlikus
koostdds. Muudatus kohustab osapooli nimetama juhtriihma liikkmed ning kehtestama todkorra,
sealhulgas infovahetuse korra, mis on efektiivse vorgustikutéd ja TERVIKuU toimimise eelduseks.
Selge struktuur, regulaarne suhtlus ja vastutuskohtade maaramine loovad labipaistva ja
jarjepideva koostooraamistiku, mis toetab projekti eesmarkide saavutamist.

Punktiga 17 tunnistatakse kehtetuks maaruse § 21 16ike 1 punktid 8-10, sealhulgas tunnistatakse
kehtetuks lisa 3 ,Uksikjuhtumite lahendamisega seotud ja piirkondlikud Ulesanded®.

Punktiga 18 taiendatakse maaruse § 21 I6iget 1 punktidega 11-15. Muudatuste eesmark on, et
koostoo hélmaks vajalikke edasisi samme maakondliku valdkonnaulese koostoo toimimiseks.

Igas piirkonnas moodustatakse esmalt olulistest osapooltest nn integratsiooni initsiatiivgrupp, kuhu
kuuluvad vahemalt KOV-ide esindajad, piirkonda teenindava haigla esindajad ja perearstiabi
osutajate esindajad. Perearstiabi osutajatest kuuluvad initsiatiivgruppi tervisekeskuste esindajad
ja aktiivsete Uksik-/grupipraksiste perearstid. Lepitakse kokku téokorraldus, sealhulgas
infovahetuse kord. Vajalik on pidada koostdolabiradkimised, sdlmida kokkulepped ja
formaliseerida koostoovorgustik TERVIKuks.
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TERVIK on formaliseeritud (vastavate lepingute, Uhise juriidilise isiku vdi digusruumi kaudu)
koostddvorgustik, mille moodustavad piirkonna sotsiaal- ja tervishoiuteenuse osutajad
(esmatasand, sh perearstiabi osutajad, ja piirkonda teenindavad haiglad) eesmargiga
koordineerida ennetust, valmisolekut ja teenuste osutamist ning pakkuda integreeritud teenuseid.
Koostdds tagatakse teenuste jarjepidevus, vajadustele vastavus ja kvaliteet ning valditakse
dubleerimist.

Kokku tuleb leppida, kuidas on abivajajatele piirkonnas tagatud haiglast kiire ja sujuv koju
joudmine, kvaliteetne ravi esmatasandil, vajaduse korral kodu kohandamine ja kodus toimetuleku
ndustamine. Piirkonnas tuleb vobtta kasutusele Ghine markamissisteem riskirihmade
tuvastamiseks.

Punktiga 19 taiendatakse maaruse § 21 Idikega 2, kus on kirjeldatud vorgustikujuhi rolli ja
kohustusi. Voérgustikujuht taidab projektijuhi kohustusi ja korraldab vérgustikutééd, juhib juhtrihma,
valmistab ette TERVIKu moodustamist voi juhib juba moodustatud TERVIKut. Oluline on, et igas
piirkonnas oleks inimene, kes maakonnalulest koostddd koordineeriks, Uhiste eesmarkide taitmist
jalgiks ja regulaarseid kohtumisi korraldaks.

Punktiga 20 asendatakse maaruse lisa 1 ,Partnerite kinnituse vorm* kaesoleva maaruse lisaga 1
~Koostdokokkuleppe naidis“. Muudatus on vajalik, kuna projekti tegevuste eesmark on toetada
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste integratsiooni ning sellest tulenevalt peavad sd&lmitud
koostddkokkuleppes olema kirjas konkreetsed tegevused, mida osapooled peavad tegema, et
maakondlik koostd6 saaks toimida ning kestaks ka parast projekti I6ppu.

Punktiga 21 tunnistatakse kehtetuks maaruse lisa 3 ,Uksikjuhtumite lahendamisega seotud ja
piirkondlikud Ulesanded®, sest selle vormi taitmist edaspidi ei nduta.

Punktiga 22 asendatakse maaruse lisa 5 ,Taotluse kirjeldus” kdesoleva maaruse lisaga 2, et see
oleks vastavuses kaesoleva maarusega tehtud muudatustega, sealhulgas oodatavate
tulemustega.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele
Maarus on vastavuses Euroopa Liidu digusega.

Maaruse koostamisel on arvestatud jargmiste Euroopa Liidu digusaktidega:

1) Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2021/1060, millega kehtestatakse Uhissatted
Euroopa Regionaalarengu Fondi, Euroopa Sotsiaalfond+, Uhtekuuluvusfondi, Oiglase Ulemineku
Fondi ja Euroopa Merendus-, Kalandus- ja Vesiviljelusfondi kohta ning nende ja Varjupaiga-,
Réande- ja Integratsioonifondi, Sisejulgeolekufondi ning piirihalduse ja viisapoliitika rahastu suhtes
kohaldatavad finantsreeglid;

2) Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2021/1057, millega luuakse Euroopa
Sotsiaalfond+ (ESF+) ja tunnistatakse kehtetuks maarus (EL) nr 1296/2013.

4. Maaruse mojud

Maaruse alusel saavad toetust eri piirkonnad Ule Eesti (valja arvatud Ida-Virumaa), et parandada
koordineeritud abi pakkumist kompleksse abivajadusega inimestele. Maaruse muudatuste otsesed
mdjud on: 1) abivajadusega inimeste ja nende ldhedaste koormuse vahendamine asjaajamisel
sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas; 2) abivajadusega inimestele digeaegse ja nende
vajadustele vastava abi pakkumine, sealhulgas vdimalikult kaua koduses keskkonnas toimetuleku
toetamine; 3) kaasates kdiki maakondi, vdimaluse loomine arendada piirkondades koost6od ja
koordineeritud teenuseid, mis toob otsest kasu inimestega tdotavatele spetsialistidele,
abivajajatele ja nende lahedastele.

Eestis luuakse maakondlikud heaolupiirkonnad, mis annavad selge raamistiku vastutuse
delegeerimiseks sobivale koostddtasandile. Igas piirkonnas maaratakse Uheselt moistetavad
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eesmargid, mis lahtuvad konkreetse maakonna rahvastikust ja eriparadest. Selleks vdetakse
kasutusele piirkonnaspetsiifilised eesmarkmoddikud ning arvestatakse kohalikke
teenuselahendusi.

Heaolupiirkondades kaivitatakse regulaarne koost6o, mis hdlmab koostodkohustusega liikmetena
maakonna KOV-ide esindajaid, Sotsiaalministeeriumi esindajat ja Tervisekassa esindajat. Selle
tulemusena tekivad maakondlikud koostédkogud, kus lepitakse kokku riiklikud strateegilised
suunad ning tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koostddstrateegiad, mis arvestavad iga maakonna
eriparasid, sihtrGhmi ja prioriteete.

Oluliseks osaks slisteemist saab rahvastikupdhine riskijuhtimine. Selle kaudu saadakse Ulevaade
piirkonna elanikkonna tervise- ja toimetulekutasemest ning maaratakse kindlaks, kes vajavad
ennetavaid sekkumisi, kes kuuluvad riskiruhmadesse ja kellel on juba realiseerunud tervise- voi
sotsiaalprobleemid. Teenuseosutajad planeerivad oma t66d ja ressursse Uhiselt, [ahtudes
sihtrUhmade vajadustest, ning pakuvad riskirihmadele proaktiivseid teenuseid, et vahendada
kahju nii inimesele kui thiskonnale.

Igas heaolupiirkonnas moodustatakse tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate formaliseeritud
koostoovorgustik nimega TERVIK. Sinna kuuluvad véahemalt piirkonna tervishoiuteenuse osutajad
(esmatasand, sh perearstiabi, kiirabi, haigla) ja sotsiaalteenuse osutajad (sh KOV-id), kes
koostavad maakonna strateegia ja eesmarkide alusel tegevuskava ning tegutsevad uUhiste
eesmarkide nimel.

Olgugi, et maaruse muudatus valistab toetuse suunamise Ida-Virumaale, ei ole selle moju
piirkonnale negatiivne. Seda pohjusel, et Ida-Virumaal toetatakse analoogseid tegevusi diglase
Ulemineku fondi meetme 21.6.1.12 raames.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse muudatuste jdustumise jarel on kavas avada uus taotlusvoor. Taotlusvooru planeeritud
eelarve kokku on 3 062 706 eurot, millest ESF+ toetus 70% on 2 143 894 eurot ja riiklik
kaasfinantseering 30% on 918 812 eurot. Meetme 21.4.9.1 eelarves on vahendid selleks olemas:

Riiklik kaas-
Meede 21.4.9.1 ESF+ toetus finantseering Omafinantseering Kokku

38 660 000 | 70,00% | 13 807 143 | 25,00% | 2761429 | 5,00% | 55 228 571
TAT késkkiri "Pikaajalise 10 366 370 | 70,00% | 14 809 100| 30,00% 0| 0,00% | 14 809 100
hoolduse kéttesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine”
TAT késkkiri "Sotsiaalkaitse ja 14 167 088 | 70,00% | 6 071 609 | 30,00% 0]0,00% |20 238697
pikaajalise hoolduse
kéttesaadavus”

TAT mééruse "Sotsiaalteenuste | 8 952 684 70,00% | 1278955 | 10,00% |2 557910 |20,00% |12 789 548
kéttesaadavuse parandamine ja
kvaliteedi téstmine kohalikul
tasandil" 31.03.2025 I6ppenud
vooru rahastatud projektide
eelarve

TAT mééruse "Sotsiaalteenuste |2 474 812 70,00% | 707 089 20,00% | 353 545 10,00% | 3 535 446
kéttesaadavuse parandamine ja
kvaliteedi tostmine kohalikul
tasandil" Kagu-Eesti vooru
(14.07-14.10.2025) eelarve

TAT mééruse "Inimkeskse 555 152 | 70,00% 237 922 | 30,00% 0| 0,00% 793 074
hoolekande- ja
tervishoiustisteemi
koordinatsioonimudeli
Jétkurakendamine" 31.12.2024
I6ppenud vooru rahastatud
projektide eelarve
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TAT maaruse "Inimkeskse 2143 894 | 70,00% 918 812| 30,00% 0| 0,00%| 3062706
hoolekande- ja
tervishoiusiisteemi
koordinatsioonimudeli
rakendamine" uue vooru
eelarve

Kokku | 38 660 000|70,00% | 13657 117 | 24,73% | 2911454 | 527% | 55228 571

Erinevus meetmete nimekirjas 0 150 025,8 -150 025,7 0
kinnitatud eelarvega

6. Maaruse joustumine
Maarus joustub Uldises korras.
7. Maaruse eelnou kooskolastamine

Eelnbu esitati eelndude infostisteemi (EIS) kaudu kooskoélastamiseks Rahandusministeeriumile,
Kliimaministeeriumile, = Majandus- ja  Kommunikatsiooniministeerium, Regionaal- ja
Pdllumajandusministeeriumile, Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Perearstide Seltsile ja e-
posti teel Riigi Tugiteenuste Keskusele ning arvamuse avaldamiseks Sotsiaalkindlustusametile.
Samuti edastati eelndu EISi kaudu arvamuse avaldamiseks Uhtekuuluvuspoliitika 2021-2027
rakenduskava seirekomisjonile ja Euroopa Komisjonile. Riigi Tugiteenuste Keskus ja Eesti
Perearstide Selts kooskdlastasid eelndu markustega, millega arvestati. Eesti Linnade ja Valdade
Liit ei kooskélastanud eelndu esitatud kujul. Ulejaanud osapooled kooskdlastasid eelndu vaikimisi.
Markustega arvestamine vbi mittearvestamine on kajastatud seletuskirja lisaks olevas
kooskdlastustabelis.
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